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La primera fase de la priorizacién de los indicadores de calidad en este proyecto se llevé a
cabo siguiendo un proceso meticuloso. Se conté con la valiosa participacion de oncélogos
radioterdpicos en un ejercicio de consenso. La base para esta priorizacion fue el conjunto
de indicadores detallados en el Manual "Indicadores y Estandares para una Atencién de
Calidad a Pacientes con Cancer de Préstata Avanzado”, publicado por la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial en marzo de 2021, con el ISBN: 978-84-09-29433-6.

Para responder al cuestionario, los participantes tuvieron que asignar una puntuaciéon en
una escala de 0 a 10 a cada uno de los indicadores de calidad propuestos. Esta escala
permitié capturar la percepcién de importancia de los indicadores, con 0 indicando que se
consideraba muy poco importante y 10 indicando que se consideraba totalmente
imprescindible. Las puntuaciones intermedias también se utilizaron para reflejar matices
en la percepcién de la importancia de cada indicador. Es importante destacar que se
requeria la asignacién de puntuaciones para todos los indicadores presentados en el
cuestionario.

Ademas de asignar puntuaciones, se proporciond un espacio abierto en el cuestionario
donde los participantes podian expresar sus sugerencias y observaciones sobre cobmo
mejorar o ajustar el enunciado de los indicadores de manera diferente. Esta
retroalimentacion adicional resulté crucial para enriquecer el proceso de evaluacion y
priorizacion.

Este enfoque riguroso y participativo garantizé que la priorizacién de indicadores se
basara en una evaluacion integral de expertos y reflejara de manera precisa laimportancia
atribuida a cada aspecto de la atencién al paciente con cancer de préstata avanzado. Los
resultados obtenidos (Anexo 1) se utilizaron para una segunda fase donde se evaluaron,
con un grupo de expertos mayor, los indicadores seleccionados como mas relevantes.

En la fase 2, se amplié el grupo de expertos involucrados, haciendo un llamamiento a
todos los especialistas en la patologia o profesionales de la salud que posean un
conocimiento valioso sobre como se aborda actualmente la atencion de pacientes con
cancer de proéstata avanzado en sus respectivos centros médicos, lo que enriquecié aun
mas el proceso de seleccién y evaluacién de los indicadores identificados como los mas
relevantes.



Los objetivos especificos de esta fase fueron los siguientes:

1. Analizar la situacién actual del proceso de atencién al paciente con cancer de préstata
avanzado, tomando como base los indicadores previamente identificados en la fase
anterior.

2. Investigar los indicadores utilizados hasta el momento en la atencién a estos
pacientes, analizar sus tendencias y determinar si son indicadores factibles y sensibles
para la gestion y manejo de pacientes con cancer de préstata avanzado.

En la primera fase de este estudio, se invité a participar a un panel de expertos compuesto
por 14 profesionales con una destacada experiencia en el cadncer de préstata. De este grupo,
un total de 7 expertos proporcionaron respuestas completas.

A estos expertos se les encomendd la tarea de valorar los "INDICADORES Y ESTANDARES
PARA UNA ATENCION DE CALIDAD A PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO"
con el objetivo de seleccionar aquellos indicadores que se consideraran mas relevantes
para el estudio. En total, se evaluaron 56 indicadores en esta fase. Como resultado de esta
evaluacion, se seleccionaron un total de 14 indicadores que se consideraron los mas
relevantes para avanzar en el estudio.

Estos 14 indicadores seleccionados se sometieron a un proceso de debate adicional en la
segunda fase del estudio. En esta etapa, se invité a un nuevo grupo de expertos a participar
en un Delphi. Este grupo no se limité Unicamente a urélogos, sino que también incluyé a
especialistas en la patologia y profesionales de la salud que poseian un profundo
conocimiento sobre como se aborda la atenciéon de pacientes con cancer de préstata
avanzado.

Un total de 127 profesionales de la salud fueron invitados a participar en esta segunda fase
del estudio. De este grupo, 98 profesionales proporcionaron respuestas completas, lo que
representd un 77.16% de participacion.

Estos profesionales pertenecian a 66 hospitales diferentes, lo que garantizé una amplia
representacion geografica y diversidad en las perspectivas.

Todos los indicadores seleccionados fueron sometidos a un cuestionario estructurado que
incluia las siguientes preguntas:

1. ;Considera que este indicador es importante para lograr el objetivo de un correcto
control del paciente de cancer de préstata avanzado?

2. (Este indicador se mide en la actualidad en su centro?



3. ;Seria factible poder medirlo actualmente o en un plazo razonable a partir de los
sistemas de informacion que se dispone?

4. Al ser monitorizado este indicador en su centro, ;podria valorar el rendimiento
actual?

5. ;Cémo se podria mejorar el enunciado del indicador para facilitar su medicion?

6. ;Como mejoraria el enunciado? Dispone de un espacio para realizar una posible
propuesta.

L iConsidera que este indicador detecta correctamente los cambios en la evolucién
del paciente de cancer de préstata avanzado?

Este proceso de evaluacion rigurosa permitié recopilar datos esenciales sobre la percepcion
de los expertos en relacion con los indicadores seleccionados y su aplicabilidad en el
contexto del control del paciente de cancer de préstata avanzado.

En este bloque, se recogen los resultados de las preguntas referidas a la idoneidad de los
indicadores seleccionados: importancia para lograr el objetivo de un correcto control del
paciente de cancer de préstata avanzado (pregunta 1:“;Considera que este indicador es
importante para lograr el objetivo de un correcto control del paciente de cancer de prostata
avanzado?”), factibilidad de medicién de los indicadores en los centros (pregunta 3:“;Seria
factible poder medirlo actualmente o en un plazo razonable a partir de los sistemas de
informacién que se dispone?”) y capacidad del indicador para detectar cambios en
evolucion del paciente de cancer de préstata avanzado (pregunta 7:“;Considera que este
indicador detecta correctamente los cambios en la evolucién del paciente de cancer de
préstata avanzado?”).

Importancia de los indicadores para lograr el objetivo de un correcto control del
paciente de cancer de prostata avanzado.

Todos los indicadores se consideraron importantes para lograr el objetivo de un correcto
control del proceso de atencién al paciente con cancer de préstata avanzado (media
superior a 3,9 en una escala de 1 “nada importante”a 5 “muy importante”).

Los indicadores con una mejor puntuacién fueron el indicador de tiempo
CPAO1 -“Promedio de tiempo transcurrido desde la inclusién en lista de espera para
biopsia de prostata hasta el diagnostico de cancer de préstata avanzado (biopsia, pruebas
de imagen de estadificacion y visita al especialista incluidas) < 8 semanas”y los de cantidad
de pacientes CPA13 -“N.° de pacientes con cancer de préstata avanzado en seguimiento a
los que se realiza analitica (PSA, testosterona, etc.) y pruebas de imagen segun las
recomendaciones de las EAU guidelines en funcion de la fase de enfermedad/N. de
pacientes con cancer de prostata avanzado en seguimiento) *100 > 90%"y CPA14 -“N.° de
pacientes con cancer de préstata avanzado hormono sensible y progresion bioquimica a los



que se realiza estudios de extensién de la enfermedad/N.c de pacientes con cancer de
préstata hormono sensible y progresién bioquimica de la enfermedad) * > 95%" Los
resultados se muestran en la tabla 1.

TABLA 1. IMPORTANCIA PARA LOGRAR CORRECTO CONTROL N MEDIA C.V.
(PREGUNTA 1)
CPAO1 - PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA INCLUSION EN LISTA DE 118 4,72 0,87

ESPERA PARA BIOPSIA DE PROSTATA HASTA EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA
AVANZADO (BIOPSIA, PRUEBAS DE IMAGEN DE ESTADIFICACION Y VISITA AL ESPECIALISTA
INCLUIDAS) < 8 SEMANAS

CPAOQ2 - PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA REALIZACION DE LAPRUEBA | 111 4,45 1,42
DE IMAGEN DIAGNOSTICA DE METASTASIS HASTA LA PRESENTACION DEL PACIENTE EN EL
CT (EN 1.3.). < 2 SEMANAS

CPAO03 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA EN CUYA HISTORIA CLINICA SE 104 4,48 %72
HA DOCUMENTADO LA ESTADIFICACION DEL TUMOR TRAS LA REALIZACION DE PRUEBAS
DE IMAGEN: M0, M1A, M1B, M1C/N.2 PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA A LOS QUE
SE HA REALIZADO PRUEBAS DE IMAGEN) *100 > 90%

CPAO4 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO DE NUEVO 104 4,22 1,73
DIAGNOSTICO CUYO CASO HA SIDO PRESENTADO EN CT/N.2 DE PACIENTES CON CANCER
DE PROSTATA AVANZADO DE NUEVO DIAGNOSTICO) *100 > 90%H

CPAO5 - N.2 DE PACIENTES CON CPHSM FIT PARA PLANTEAR INTENSIFICACION DEL 102 4,45 1,80
TRATAMIENTO QUE RECIBEN TRATAMIENTOS SISTEMICOS ASOCIADOS A LA TDA, BIEN
CON DOCETAXEL O ANTIANDROGENOSDE SEGUNDA GENERACION (APALUTAMIDA,
ENZALUTAMIDA O ABIRATERONA) /N.2 DE PACIENTES CON CPHSM) *100 > 90%

CPAO06 - N.2 DE PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DE CPRC MO DE 101 4,38 1,79
ALTO RIESGO (PSADT < 10 MESES) QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON ANTIANDROGENOS
DE SEGUNDA GENERACION (APALUTAMIDA, ENZALUTAMIDA O DAROLUTAMIDA) /N.2 DE
PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DE CPRC MO DE ALTO RIESGO
(PSADT < 10 MESES) *100 > 80%

CPAQ7 - N.2 DE PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DE CPRC M1 Y 100 4,45 1,85
QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON ABIRATERONA, ENZALUTAMIDA, DOCETAXEL O RADIO
223/N.2 DE PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DE CPRC M1) *100 2
90%

CPAOS - N.2 DE PACIENTES CON CPRC Y METASTASIS OSEAS EN TRATAMIENTO CON 100 4,13 1,74
VITAMINA D Y CALCIO, ADEMAS DE AGENTES ANTIRRESORTIVOS A ALTAS DOSIS PARA
PREVENIR EL DESARROLLO DE EVENTOS RELACIONADOS CON EL ESQUELETO (SER)/N.2 DE
PACIENTES CON CPRC Y METASTASIS) *100 > 75%

CPAO09 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO A LOS QUE SE 99 395 1,74
REALIZA VALORACION BASAL Y MONITORIZACION DE LA SALUD OSEA CON ANTERIORIDAD
A LA INDICACION DE TRATAMIENTO CON AGENTES PROTECTORES DE HUESO
(BIFOSFONATOS O DENOSUMAB) Y TRATAMIENTOS DE SOPORTE (CALCIO, VITAMINA D,
ETC.) /N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO BAJO TRATAMIENTO CON
AGENTES PROTECTORES DE HUESO Y TRATAMIENTOS DE SOPORTE) *100 > 85%

CPA10 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO EN LOS QUE LA 99 4,39 1,88
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA SE REALIZA EN FUNCION DE LA CONDICION FiSICA,
COMORBILIDAD Y POLIMEDICACION/N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA
AVANZADO BAJO TRATAMIENTO) *100 > 90%.

CPA11 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO QUE RECIBEN PLAN 99 4,46 1,88
TERAPEUTICO CON INDICACIONES Y RECOMENDACIONES PRECISAS/N.2 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA AVANZADO) *100 > 90%

CPA12 - N.2 DE DISPENSACIONES DE TRATAMIENTOS (INCLUIDOS IV) PARA PACIENTES 99 4,11 1,84
CON CANCER DE PROSTATA AVANZADA EN LOS QUE SE HA REALIZADO UNA VALIDACION
FARMACOTERAPEUTICA POR PARTE DEL FARMACEUTICO HOSPITALARIO/N.2 DE
DISPENSACIONES DE TRATAMIENTOS (INCLUIDOS IV) PARA PACIENTES CON CANCER DE
PROSTATA AVANZADA *100 2 90%




CPA13 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO EN SEGUIMIENTO A 99 4,59 1,90
LOS QUE SE REALIZA ANALITICA (PSA, TESTOSTERONA, ETC.) Y PRUEBAS DE IMAGEN
SEGUN LAS RECOMENDACIONES DE LAS EAU GUIDELINES EN FUNCION DE LA FASE DE
ENFERMEDAD/N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO EN
SEGUIMIENTO) *100 > 90%

CPA14 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO HORMONO SENSIBLE 99 4,59 1,91
Y PROGRESION BIOQUIMICA A LOS QUE SE REALIZA ESTUDIOS DE EXTENSION DE LA
ENFERMEDAD/N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA HORMONO SENSIBLE Y
PROGRESION BIOQUIMICA DE LA ENFERMEDAD) * > 95%

n: numero de expertos en los hospitales que contestaron a la pregunta.

Media: media de las puntuaciones en una escala de 1 a 5 puntos (de nada importante a muy
importante).

C.V.: coeficiente de variacion, grado de acuerdo entre los participantes (cuanto mayor es
el valor, mayor es la dispersion).

Factibilidad de medicion de los indicadores en los centros

La mayoria de los indicadores fueron considerados factibles de poderse medir en el centro,
actualmente o en un plazo razonable a partir de la informaciéon de la que los centros
disponen (con 75% o superior de respuestas afirmativas). Los indicadores menos factibles de
incorporar a los centros fueron el indicador de valoraciones basales CPA09 - “N.° de pacientes
con cancer de préstata avanzado a los que se realiza valoracién basal y monitorizacion de la
salud 6sea con anterioridad a la indicacion de tratamiento con agentes protectores de hueso
(bifosfonatos o denosumab) y tratamientos de soporte (calcio, vitamina d, etc.) /n.c de
pacientes con cancer de préstata avanzado bajo tratamiento con agentes protectores de
hueso y tratamientos de soporte) *100 > 85%"y el de la recepcion el plan terapéutico CPAT1
- “N.c de pacientes con cancer de préstata avanzado que reciben plan terapéutico con
indicaciones y recomendaciones precisas/n.° pacientes con diagnéstico de cancer de
prostata avanzado) *100 = 90%”". Los resultados se muestran en la tabla 2.

TABLA 2. FACTIBILIDAD DE MEDICION EN LOS CENTROS N Si(%) No(%) Ns/Nc
(PREGUNTA 3) (%)
CPAO1 - PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA INCLUSION EN LISTA DE 115 86% 1% 13%

ESPERA PARA BIOPSIA DE PROSTATA HASTA EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA
AVANZADO (BIOPSIA, PRUEBAS DE IMAGEN DE ESTADIFICACION Y VISITA AL
ESPECIALISTA INCLUIDAS) < 8 SEMANAS

CPAO02 - PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA REALIZACION DE LA 110 85% 5% 10%
PRUEBA DE IMAGEN DIAGNOSTICA DE METASTASIS HASTA LA PRESENTACION DEL
PACIENTE EN EL CT (EN 1.3.). < 2 SEMANAS

CPAO3 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA EN CUYA HISTORIA CLINICA 104 75% 13% 12%
SE HA DOCUMENTADO LA ESTADIFICACION DEL TUMOR TRAS LA REALIZACION DE
PRUEBAS DE IMAGEN: MO, M1A, M1B, M1C/N.2 PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA
A LOS QUE SE HA REALIZADO PRUEBAS DE IMAGEN) *100 > 90%

CPAO4 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO DE NUEVO 103 76% 10% 14%
DIAGNOSTICO CUYO CASO HA SIDO PRESENTADO EN CT/N.2 DE PACIENTES CON CANCER
DE PROSTATA AVANZADO DE NUEVO DIAGNOSTICO) *100 > 90%H




CPAOS5 - N.2 DE PACIENTES CON CPHSM FIT PARA PLANTEAR INTENSIFICACION DEL
TRATAMIENTO QUE RECIBEN TRATAMIENTOS SISTEMICOS ASOCIADOS A LA TDA, BIEN
CON DOCETAXEL O ANTIANDROGENOSDE SEGUNDA GENERACION (APALUTAMIDA,
ENZALUTAMIDA O ABIRATERONA) /N.2 DE PACIENTES CON CPHSM) *100 2 90%

CPAOG - N.2 DE PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DE CPRC MO DE
ALTO RIESGO (PSADT < 10 MESES) QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON ANTIANDROGENOS
DE SEGUNDA GENERACION (APALUTAMIDA, ENZALUTAMIDA O DAROLUTAMIDA) /N.2 DE
PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DE CPRC MO DE ALTO RIESGO
(PSADT < 10 MESES) *100 > 80%

CPAOQ7 - N.2 DE PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DE CPRC M1 Y
QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON ABIRATERONA, ENZALUTAMIDA, DOCETAXEL O RADIO
223/N.2 DE PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DE CPRC M1) *100 2
90%

CPAO8 - N.2 DE PACIENTES CON CPRC Y METASTASIS OSEAS EN TRATAMIENTO CON
VITAMINA D Y CALCIO, ADEMAS DE AGENTES ANTIRRESORTIVOS A ALTAS DOSIS PARA
PREVENIR EL DESARROLLO DE EVENTOS RELACIONADOS CON EL ESQUELETO (SER)/N.2 DE
PACIENTES CON CPRC Y METASTASIS) *100 > 75%

CPAOQ9 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO A LOS QUE SE
REALIZA VALORACION BASAL Y MONITORIZACION DE LA SALUD OSEA CON ANTERIORIDAD
A LA INDICACION DE TRATAMIENTO CON AGENTES PROTECTORES DE HUESO
(BIFOSFONATOS O DENOSUMAB) Y TRATAMIENTOS DE SOPORTE (CALCIO, VITAMINA D,
ETC.) /N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO BAJO TRATAMIENTO
CON AGENTES PROTECTORES DE HUESO Y TRATAMIENTOS DE SOPORTE) *100 > 85%

CPA10 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO EN LOS QUE LA
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA SE REALIZA EN FUNCION DE LA CONDICION FISICA,
COMORBILIDAD Y POLIMEDICACION/N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA

AVANZADO BAJO TRATAMIENTO) *100 > 90%.

CPA11 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO QUE RECIBEN PLAN
TERAPEUTICO CON INDICACIONES Y RECOMENDACIONES PRECISAS/N.2 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA AVANZADO) *100 > 90%

CPA12 - N.2 DE DISPENSACIONES DE TRATAMIENTOS (INCLUIDOS IV) PARA PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA AVANZADA EN LOS QUE SE HA REALIZADO UNA VALIDACION
FARMACOTERAPEUTICA POR PARTE DEL FARMACEUTICO HOSPITALARIO/N.2 DE
DISPENSACIONES DE TRATAMIENTOS (INCLUIDOS IV) PARA PACIENTES CON CANCER DE
PROSTATA AVANZADA *100 > 90%

CPA13 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO EN SEGUIMIENTO A
LOS QUE SE REALIZA ANALITICA (PSA, TESTOSTERONA, ETC.) Y PRUEBAS DE IMAGEN
SEGUN LAS RECOMENDACIONES DE LAS EAU GUIDELINES EN FUNCION DE LA FASE DE
ENFERMEDAD/N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO EN
SEGUIMIENTO) *100 > 90%

CPA14 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO HORMONO SENSIBLE
Y PROGRESION BIOQUIMICA A LOS QUE SE REALIZA ESTUDIOS DE EXTENSION DE LA
ENFERMEDAD/N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA HORMONO SENSIBLE Y
PROGRESION BIOQUIMICA DE LA ENFERMEDAD) * > 95%
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Capacidad del indicador para detectar cambios en evolucion del paciente de cancer
de prostata avanzado

La mayoria de los indicadores tenian capacidad para detectar los cambios en evolucion del
paciente de cdncer de préstata avanzado. Los indicadores considerados con mayor
capacidad fueron el indicador de hormono sensible CPA14 - “N.° de pacientes con cancer
de préstata avanzado hormono sensible y progresion bioquimica a los que se realiza
estudios de extension de la enfermedad/n.c de pacientes con cancer de préstata hormono
sensible y progresion bioquimica de la enfermedad) * > 95%" CPAO7 — N.° de pacientes fit
para tratamiento, diagnosticados de CPRC M1 y que reciben tratamiento con Abiraterona,
Enzalutamida, docetaxel o radio 223/N.° de pacientes fit para tratamiento, diagnosticados
de CPRC M1) *100 = 90%

En el otro extremo, el indicador de tiempo CPAO1 -“Promedio de tiempo transcurrido desde
la inclusién en lista de espera para biopsia de préstata hasta el diagndstico de cancer de
prostata avanzado (biopsia, pruebas de imagen de estadificacion y visita al especialista
incluidas) < 8 semanas” fue el considerado con una menor capacidad para detectar los
cambios en la evoluciéon del paciente. Los resultados se muestran en la tabla 3.

TABLA 3. CAPACIDAD PARA DETECTAR CAMBIOS EN EVOLUCION DEL PACIENTE N Si (%) No (%) Ns/Nc
(PREGUNTA 7) (%)
CPAO1 - PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA INCLUSION EN LISTADE | 112 57% 28% 15%

ESPERA PARA BIOPSIA DE PROSTATA HASTA EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE
PROSTATA AVANZADO (BIOPSIA, PRUEBAS DE IMAGEN DE ESTADIFICACION Y VISITA
AL ESPECIALISTA INCLUIDAS) < 8 SEMANAS

CPAO2 - PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA REALIZACION DE LA 110 65% 25% 10%
PRUEBA DE IMAGEN DIAGNOSTICA DE METASTASIS HASTA LA PRESENTACION DEL
PACIENTE EN EL CT (EN 1.3.). < 2 SEMANAS

CPAO3 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA EN CUYA HISTORIA CLINICA | 103 77% 15% 9%
SE HA DOCUMENTADO LA ESTADIFICACION DEL TUMOR TRAS LA REALIZACION DE
PRUEBAS DE IMAGEN: MO, M1A, M1B, M1C/N.2 PACIENTES CON CANCER DE
PROSTATA A LOS QUE SE HA REALIZADO PRUEBAS DE IMAGEN) *100 > 90%

CPAO4 - N.© DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO DE NUEVO 103 62% 21% 17%
DIAGNOSTICO CUYO CASO HA SIDO PRESENTADO EN CT/N.2 DE PACIENTES CON
CANCER DE PROSTATA AVANZADO DE NUEVO DIAGNOSTICO) *100 = 90%H

CPAO5 - N.2 DE PACIENTES CON CPHSM FIT PARA PLANTEAR INTENSIFICACION DEL 102 79% 9% 12%
TRATAMIENTO QUE RECIBEN TRATAMIENTOS SISTEMICOS ASOCIADOS A LA TDA,
BIEN CON DOCETAXEL O ANTIANDROGENOSDE SEGUNDA GENERACION
(APALUTAMIDA, ENZALUTAMIDA O ABIRATERONA) /N.2 DE PACIENTES CON CPHSM)
*100 > 90%

CPAOG6 - N.2 DE PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DE CPRCMO | 100 77% 7% 16%
DE ALTO RIESGO (PSADT < 10 MESES) QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON
ANTIANDROGENOS DE SEGUNDA GENERACION (APALUTAMIDA, ENZALUTAMIDA O
DAROLUTAMIDA) /N.2 DE PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DE
CPRC MO DE ALTO RIESGO (PSADT < 10 MESES) *100 > 80%

CPAQ7 - N.2 DE PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DECPRCM1 | 100  80% 4% 16%
Y QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON ABIRATERONA, ENZALUTAMIDA, DOCETAXEL O
RADIO 223/N.2 DE PACIENTES FIT PARA TRATAMIENTO, DIAGNOSTICADOS DE CPRC
M1) *100 > 90%

CPAOS8 - N.2 DE PACIENTES CON CPRC Y METASTASIS OSEAS EN TRATAMIENTO CON 99 67% 18% 15%
VITAMINA D Y CALCIO, ADEMAS DE AGENTES ANTIRRESORTIVOS A ALTAS DOSIS
PARA PREVENIR EL DESARROLLO DE EVENTOS RELACIONADOS CON EL ESQUELETO
(SER)/N.2 DE PACIENTES CON CPRC Y METASTASIS) *100 > 75%




CPAO9 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO A LOS QUE SE 99 63% 19% 18%
REALIZA VALORACION BASAL Y MONITORIZACION DE LA SALUD OSEA CON
ANTERIORIDAD A LA INDICACION DE TRATAMIENTO CON AGENTES PROTECTORES DE
HUESO (BIFOSFONATOS O DENOSUMAB) Y TRATAMIENTOS DE SOPORTE (CALCIO,
VITAMINA D, ETC.) /N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO BAJO
TRATAMIENTO CON AGENTES PROTECTORES DE HUESO Y TRATAMIENTOS DE SOPORTE)
*100 > 85%

CPA10 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO EN LOS QUE LA 99 64% 17% 19%
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA SE REALIZA EN FUNCION DE LA CONDICION FiSICA,
COMORBILIDAD Y POLIMEDICACION/N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA
AVANZADO BAJO TRATAMIENTO) *100 > 90%.

CPA11 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO QUE RECIBEN 99 68% 17% 15%
PLAN TERAPEUTICO CON INDICACIONES Y RECOMENDACIONES PRECISAS/N.2
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA AVANZADO) *100 > 90%

CPA12 - N.2 DE DISPENSACIONES DE TRATAMIENTOS (INCLUIDOS IV) PARA PACIENTES | 99 61% 23% 16%
CON CANCER DE PROSTATA AVANZADA EN LOS QUE SE HA REALIZADO UNA
VALIDACION FARMACOTERAPEUTICA POR PARTE DEL FARMACEUTICO
HOSPITALARIO/N.® DE DISPENSACIONES DE TRATAMIENTOS (INCLUIDOS IV) PARA
PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADA *100 > 90%

CPA13 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO EN SEGUIMIENTO 98 79% 5% 16%
A LOS QUE SE REALIZA ANALITICA (PSA, TESTOSTERONA, ETC.) Y PRUEBAS DE IMAGEN
SEGUN LAS RECOMENDACIONES DE LAS EAU GUIDELINES EN FUNCION DE LA FASE DE
ENFERMEDAD/N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO EN
SEGUIMIENTO) *100 2 90%

CPA14 - N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA AVANZADO HORMONA 98 86% 2% 12%
SENSIBLE Y PROGRESION BIOQUIMICA A LOS QUE SE REALIZA ESTUDIOS DE EXTENSION
DE LA ENFERMEDAD/N.2 DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA HORMONO
SENSIBLE Y PROGRESION BIOQUIMICA DE LA ENFERMEDAD) * > 95%

n: numero de expertos en los hospitales que contestaron a la pregunta.

En este bloque, se recogen los resultados de las preguntas referidas a la redaccion del
enunciado de los indicadores, correspondientes a la pregunta 5 “;Se podria mejorar el
enunciado del indicador para facilitar su medicién?” y a la pregunta abierta 6 “;Como
mejoraria el enunciado? Dispone de un espacio para realizar una posible propuesta”

Necesidad de mejora de la redaccion actual de los indicadores

Para la mayoria de los indicadores, mas del 90% de los participantes indicaron que no
realizarian mejoras en el enunciado del indicador para facilitar su medicién. Sin embargo, el
enunciado del indicador CPA06 - “N.°c de pacientes fit para tratamiento, diagnosticados de
CPRC mO de alto riesgo (PSADT < 10 meses) que reciben tratamiento con antiandrégenos
de segunda generacion (apalutamida, enzalutamida o darolutamida) /n.c de pacientes fit
para tratamiento, diagnosticados de CPRC mO de alto riesgo (PSADT < 10 meses) *100 >
80%" supera el 10%, considerdndose el mas mejorable. En la tabla 4 se muestran los
resultados de esta pregunta.



























